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El objetivo de este estudio fue facilitar en 18personas desintoxica- 
das a la heroína (9 hombres y 9 mujeres) la emisión de respuestas condi- 
cionada~ miméticas (sensibilización condicionada) de 10s ejectos analgé- 
sicos y subjetivos de esta droga. Se manipularon tres series estimulares 
distintas: sEA, administración de un choque eléctrico (CE) de 4 mA de in- 
tensidad y 2 seg. de duración; SEB, administración del mismo c.!? con pos- 
terioridad a un pinchazo administrado por el investigador; SEC, adminis- 
tración del mismo CE con posterioridad a la realización del ritual de 
abombeow sirz droga por 10s sujetos. Las respuestas evaluadasfueron tasa 
cardíaca (TC), actividad electrodénnica (AE), deseo por la heroína (DH)  y 
autopercepción de síntomas de abstinencia (ASA). Los resultados indica- 
ron que estas personas respondieron en SEC con incrementos menores en 
las respuestas de TC y AE en comparación con SEB y SEA, siendo también 
menores 10s incrementos de respuesta en SEB en comparación con SEA 
( ~ ~ 0 . 0 1 ) .  En las variables DH y ASA se observó que estas personas mos- 
traban en SEC incrementos de respuesta mayores que en SEA pero inferio- 
res a las que mostraban en SEB (pe0.01). h s  resultados se discuten en el 
contexto del modelo de la especzjkidad ambiental de las respuestas anti- 
cipatorias de 10s efectos de la heroína. 
Palabras-clave: Heroína, condicionamiento clásico, respuestas 
condicionadas miméticas, choque eléctrico, analgesia, respuestasjisioló- 
gicas y subjetivas 
The pulpose was to facilitate the emission of mimetic CRS to the 
analgesic and subjective effects of heroin in 18 detoxijied heroin addicts 
(9  men, 9 women). Three dzrerent stimulus series were manipulated: SSA, 
administration of electric shock (ES), 4 mA in intensity and 2 seconds in 
duration; SSB, administration of the same ES afer a needle prick given by 
the researcher; SSC, administration ofthe same ES after the pe~ormance of 
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the pump ritual without intake of the dmg by the subjects. The responses 
measured were heart rate (HR), electrodem1 activity (EA), desire for he- 
roin (DH), and autoperception of abstinence symptoms (SAA). The results 
indicated that these subjects showed smaller increments in HR and E.4 du- 
ring ssc than during SSA and SSB. Likewise, increments in responses were 
smaller in SSB than in SSA (p<O.01). Regarding DH and SAA, it was seen that 
response increments were greater in §SC than in SSA but lower than in SSB 
(p<0.01). The results are discussed in the context of the environmental 
specificity model of anticipatory responses to the effects of heroin. 
Key-words: Heroin, Classical Conditioning, Mimetic Conditioned 
Responses, Electric Shock, Analgesia, Subjective and Physiological Res- 
ponses 
En líneas generales, las teorías conductudes referentes a la dirección de 
las respuestas evocadas por estímulos asociados a 10s efectos de 10s opiáceos, 
defienden fundamentalmente dos hipótesis globales respecto a 10s efectos de es- 
tos estímulos en 10s sistemas de respuesea de organismos desintoxicados bioló- 
gicamente a estas drogas. Una primera hipótesis defiende que eciertos estímulos 
asociados a 10s efectos de retirada ylo a las respuestas biológicas de regulación 
homeostática de la acción neuroquímica de 10s compuestos morfinicos podrían 
llegar a suscitar respuestas de tslerancia ylo abstinencia condicionada>> (Chil- 
dress et al., 1993; Childress, McLelland y O'Brien, 1986; Childress, McLellan, 
Natale y O'Brien, 1987; Falls y Kelsey (1389); Grabswski y O'Brien, 1981; 
Hinson y Siegel, 1983; Schwart-Stevens y Cunninghara, 1993; Trujillo, 1994, 
1995; Wikler, 1948, 1973a,b y 1980). <<Ocasionahente ciertos estímulos perte- 
necientes al contexto habitual de! adicto (ECS) podrim suscitar respuestas condi- 
cionada~ (RCS) opuestas a 10s efectos de la heroína y, en caso de ser administrada 
la substancia, compensaslos (tolermcia condicionada). Por el contrario, si en 
presencia de esos mismos ECS la droga no se administra, las respuestas podrían 
ser percibidas como síntomas de abstimncia (abstinencia condicionada). Esto 
podria indicar que las RCS de tderancia y las RCS de abstinencia son las dos ma- 
nifestaciones de un mismo fen6mn0, estando éstas, posiblemente, bajo control 
de 10s mismos mecanismos de condicionamiento>> (Trujillo, 1995). 
En una segunda hipótesis se pronostica tentativamente que estos ECS de la 
droga podrían provocar RCS rniméticas de 10s efectos incondicionado~ que indu- 
cen 10s opiáceos (Hinson y Poulos, 1981; Lett, 1989; Levine, 1974; Trujillo, en 
prensa). Es decir, se hipotetiza que no todas las RCS anticipatorias suscitadas por 
ECS de la heroína son opuestas a 10s efectos de esta droga. Esto es, algunas de es- 
tas respuestas parecen mirnetizar más que compensar tales efectos. Al igual que 
ocurre con las RCS de tolerancia ylo abstinencia, en la aparición de RCS miméti- 
cas de efecto incondicionado de la heroína podrían mediar también mecanismos 
de condicionamiento asociativo. En este caso, la asociación podría ocurrir entre 
estímulos ambientales presentes en el momento de la administración de la droga 
y 10s efectos directos a nivel incondicionado que ésta induce, por 10 que la RC 
mimetizm'a tales efectos y 10s potenciaria en caso de ser administrada bajo con- 
trol del ambiente condicionado apropiado (sensibilización condicionada). 
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No obstante, hay pocos estudios realizados con humanos que aporten da- 
tos suficientemente consistentes con 10s dos esquemas hipotéticos planteados. 
Incluso en investigación animal, donde es posible controlar la historia de condi- 
cionamiento de 10s sujetos objeto de estudio, persiste la controversia acerca de la 
<<verdadera>> naturaleza (dirección) de la respuesta a 10s estímulos de la droga 
(de Wit y Stewart, 1981). Siendo esta controversia aún mayor en estudios clíni- 
cos debido a que el control para saber si la respuesta est6 condicionada en su ori- 
gen es más difícil (Robbins y Ehrrnan, 1991). Resumiendo, todo hace pensar que 
las variables mediadoras en estos fenómenos y 10s mecanismos por 10s que se or- 
ganizan éstas son, al menos en parte, desconocidas. 
<<Desde ste planteamiento, cabe hacer alusión a todo un conjunt0 de res- 
puestas condicionadas (RCS) susceptibles de ser provocadas por estímulos que, 
por su asociación con 10s efectos directos (efectos farmacológicos incondiciona- 
dos) de 10s opiáceos, así como con 10s efectos de la retirada de éstos y/o 10s es- 
tados homeostáticos de regulación biológica subyacentes a su acción neuroquí- 
mica, poclrian adquirir la capacidad de anticipar tales efectos de estas drogas>> 
(Pavlov, 1927; Rochford y Stewart, 1987; Ross, 1985; Siegel, 1988; Ternes y 
O'Brien, 1990; Tiffany, Maude-Griffin y Drobes, 1991; Trujillo, 1995). Esto es, 
respuestas anticipatorias de sensibilización condicionada y tolerancia condicio- 
nada respectivamente, también denominadas RCs miméticas y compensatorias 
de 10s efectos incondicionados de 10s opiáceos (Childress, McLellan, Natale y 
O'Brien, 1987; Hinson y Siegel, 1982; Trujillo y De la Fuente, 1994). 
En síntesis, respecto a la dirección de las RCs farmacológicas, se observa 
con frecuencia la aparición de RCS tanto compensatorias como miméticas de 10s 
efectos incondicionados de las drogas. No obstante, las condiciones que favore- 
cen la aparición de cada una de estas dos formas de respuesta no están claras to- 
davía. Además, con excesiva frecuencia la pregunta central en este ámbito de in- 
vestigación se ha dirigido a cuestionar si las respuestas a 10s estímulos de la 
heroína son opuestas o parecidas a las que produce esta sustancia psicoactiva de 
forma incondicionada, en lugar de cuestionar bajo qué marco de condiciones 
existe una mayor probabilidad de que aparezcan unas u otras. 
En un intento de dar solución a este problema, Eikelboom y Stewart 
(1982) sugirieron que existia una confusión importante respecto a la identifica- 
ción de 10s EIS y las RIS farmacológicas. Según estos autores, la confusión tenia 
lugar porque en 10s efectos observados de las drogas, en contraste con 10s efec- 
tos observados de la mayoría de 10s estímulos aplicados periféricamente, no 
tiene por qué mediar el sistema nervioso central (SNC). Esto es, en un paradigma 
de condicionamiento pavloviano (no farmacológico) el EI es un evento con un 
lugar de acción aferente; o sea, el EI estimula receptores que inician actividad en 
el SNC siendo 10s efectos de esta actividad del SNC 10 que constituye la RI. En tal 
situación de condicionamiento la RC normalmente mimetiza a la RI. Estos inves- 
tigadores sugirieron que para las drogas cuyos efectos son mediados de forma si- 
milar a 10 planteado, drogas con un lugar de acción aferente, la RC mimetizará a 
la RT. Por el contrario, muchos EI químicos tienen un lugar de acción eferente y, 
por tanto, el efecto observado de la droga puede ser el resultado de la estimula- 
ción farrnacológica directa del sistema efector. En tales casos, se puede conside- 
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rar que el efecto de la droga es el EI (no la RI) y que éste evocar6 una respuesta 
en el SNC. Esta respuesta central al efects de la droga es 10 que constituye la RI. 
Hablando causalmente, la actividad cerebral provocada por el EI es la que se aso- 
cia con el EC. Esta actividad puede ser iniciada por estimulación aferente via di- 
recta o estimulación via eferente que, a su vez, podria poner en funcionamiento 
10s mecanismos de retroalimentación para contrarestar el efecto de la droga. En 
ambos casos, de acuerdo con Eikelboom y Stewart (1982), la RC mimetizará la 
RI. En el caso de condicionamiento farmacológico la RC ser5 en la misma direc- 
ción que el efecto de la droga si ésta tiene un lugar de acción aferente y será 
opuesta al efecto de la droga si ésta tiene un lugar de acción eferente. No obs- 
tante, 10 que no explican Eikelboom y Stewart es por qué en estudios con ani- 
males, ante 10s mismos ECS contextuales y habiendo mediado la misma droga en 
el proceso asociativo, unas veces surgen RCs compensatorias y otras RCs mimé- 
ticas de 10s efectos de la droga en cuestión (Siegel, 1985), y, más específica- 
mente, por qué ocurre 10 mismo en humanos desintoxicados orgánicamente a la 
heroína (Trujillo, 1994; Trujillo, en prensa). En otras palabras, no parece que 10s 
mecanismos expuestos por Eikelboom y Stewart sirvan del todo como base ex- 
plicativa de la dirección de las RCS anticipatorias del efecto de las drogas. 
El objetivo de esta investigación fue facilitar, en personas adictas desinto- 
xicada~, la emisión de RCS rniméticas a 10s efectos analgésicos y subjetivos de la 
heroina. Para ello, se manipuló en vivo estímulos visuales y tactiles pertenecien- 
tes al ritual de inoculación de esta droga (acto de <<bombeo>>), supuestamente 
asociados a 10s efectos directos de ésta por el lugar que ocupaban en la cadena 
conductual adictiva. Además, se administró un CE (estímulo nociceptivo) poste- 
rior a tales estímulos con el fin de catalizar la evocación de RCS miméticas. Las 
variables medidas fueron tasa cardíaca (TC), actividad electrodérmica (AE), de- 
seo por la heroína (DH) y autopercepción de síntomas de abstinencia (ASA). 
La hipótesis operativizada a verificar empiricamente en este estudio fue la 
siguiente: si a sujetos desintoxicados a la heroína, pero dependientes de esta 
droga, se les presenta un CE (estímulo nociceptivo) posterior a la presentación de 
estímulos visuales y tactiles pertenecientes al ritual de administración, asociados 
en el pasado con 10s efectos incondicionados de este opiáceo entonces éstos emi- 
tirin respuestas de TC, AE, DH y ASA con una topografia similar a la que se ob- 
serva en estas variables, cuando el sujeto se encuentra bajo el efecto farmacoló- 
gico de esta droga. Esto es, un decremento en las respuestas de TC, AE, DH y ASA 
ante el CE posterior a estos estímulos, en comparación con 10s niveles de res- 
puesta ante el CE sin ir precedidos de ellos. 
Método 
Sujetos 
Se trabajó con 18 personas (nueve hombres y nueve mujeres) con edades 
entre 20 y 28 años (media de 25.3 aííos y desviación típica de 3.3 aííos). Todos 
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10s sujetos habían consumido diariamente heroina durante un tiempo mínimo de 
36 meses, siendo altamente dependientes a esta droga según 10s criterios diag- 
nósticos del Comisionado para la Droga de la Junta de Andalucía. En el mo- 
mento de su participación en este estudio se encontraban en deshabituación sin 
medicación, en el Centro Provincial de Drogodependencias de Granada. Nin- 
guno de 10s sujetos había consumido heroína desde su desintoxicación, hecho 
este comprobado por analíticas periódicas. El tiempo de no consumo oscilaba, 
según sujetos, entre 45 y 75 días. La participación de todos elloslas fue volunta- 
ria, decisión ésta que tomaron tras proporcionarles información respecto a la in- 
vestigación a realizar, dando, a su vez, su consentimiento por escrito. Ningún su- 
jet0 conocia 10s objetivos del estudio (ciego simple). 
Material estimular 
Se utilizaron tres estímulos diferentes: (1) un CE aplicado sobre la parte in- 
terior del brazo derecho con una intensidad de cuatro rniliamperios y una duración 
de dos segundos; (2) un pinchazo, de similares características al pinchazo normal 
de heroina, administrado por el investigador en una zona muy próxima al punto 
donde el sujeto se inoculaba en el pasado esta droga, utilizando una aguja hipo- 
dérrnica desechable con características muy diferentes a las de uso habitual; y, (3) 
un estimulo complejo constituido por elementos estimulares de carácter visual y 
táctil pertenecientes a la cadena conductual de autoadrninistración de droga, esto 
es, el sujeto realizaba durante 30 segundos el ritual de ccbombeo>> de sangre sin 
droga, utilizando una aguja hipodérmica y una jeringuilla tip0 insulina, la de uso 
común para administración de heroína, en el mismo punto donde en el pasado se 
inyectaba el opiáceo (tanto la aguja como la jeringuilla eran desechables). 
Estos tres estirnulos se organizaron temporalmente dentro de las series es- 
timulares A, B y C (SEA, SEB, SEC). El orden estimular que daba forma a cada se- 
rie fue el siguiente: SEA, (1) cinco minutos de adaptación a la cámara donde se 
registraban las variables durante 10s cuales el sujeto permanecía solo, (2) tres mi- 
nutos durante 10s cuales el investigador conversaba con el sujeto sobre temas re- 
lacionados con el futuro de éste, (3) administración del CE; SEB, (1) cinco minu- 
tos de adaptación a la cámara donde se registraban las variables durante 10s 
cuales el sujeto permanecía solo, (2) tres minutos durante 10s cuales el investi- 
gador conversaba con el sujeto sobre temas relacionados con el futuro de éste y 
además le administra el pinchazo con la aguja hipodérmica 30 segundos antes de 
la finalización de este intervalo de tiempo, (3) administracion del CE; SEC, (1) 
cinco minutos de adaptación a la cámara en la que se registraban las variables 
durante 10s cuales el sujeto permanecía solo, (2) tres minutos durante 10s cuales 
el investigador conversaba con el sujeto sobre temas relacionados con su futuro, 
a la vez el sujeto realizaba el ritual de ccbombeo>> a 10 largo de 10s últimos 30 se- 
gundos de este intervalo de tiempo, (3) administración del CE. 
El objetivo de 10s cinco primeros minutos de cada serie estimular, du- 
rante 10s cuales se proyectaba luz blanca, era facilitar la adaptación del sujeto 
a la cámara en la que se registraban las variables y, de esta forma, procurar la 
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habituación de sus respuestas de orientación ante 10s componentes de novedad 
y significación de 10s estímulos del contexto donde se midieron las variables 
de interés. De igual forma, se pretendió que el sujeto consiguiese control sobre 
su balance homeostático y, así, un nivel de reposo estable antes de la presenta- 
ción de 10s diferentes estímulos. O sea, que su valor inicial de respuesta fuese 
mínimo. 
Variables dependientes 
Tasa cardiaca (TC) 
La obtención de esta respuesta se realizó analizando pletismográfica- 
mente el pulso mediante detección fotoeléctrica indirecta de 10s cambios de vo- 
lumen sanguíneo a nivel dactilar. El internalo entre latidos se transfonnó en TC 
(latidos por minuto) expresada en tiempo real latido a latido utilizando un car- 
diotacómetro. La actividad fásica se midió analizando 10s cambios cardiacos, 
segundo a segundo, posteriores a la administración del CE en las series estimula- 
res A, B y C. El índice de cambio de actividad cardiaca se obtuvo restando, al va- 
lor promedio de TC en 10s 20 segundos posteriores a la administración del CE en 
cada serie estimular, el valor promedio de TC en 10s 10 últimos segundos del pe- 
riodo de adaptación de cada una de ellas. 
Actividad electrodérmica (AE) 
Se registraron valores de resistencia eléctrica de la piel y se transformaron 
a conductancia (micro-mohs) para su análisis. La amplitud de la respuesta en 
conductancia tras la administración del CE en las series estimulares A, B y C se 
definió como el cambio en conductancia desde el inicio de la respuesta hasta el 
punto en que ésta alcanzaba su nivel máximo. 
Para considerar como específicas las respuestas electrodérmicas tras el CE 
administrado se establecieron previamente 10s siguientes criterios: 
a. Que la amplitud de cambio de la respuesta medida en resistencia eléc- 
trica de la piel fuera mayor que 0,5 Kilo-,ohmnios. 
b. Que la respuesta se iniciase entre uno y seis segundos después del ini- 
cio del CE. Este rango de tiempo se establ.eci6 después de identificar el valor mo- 
dal de latencia de respuesta de 10s sujetos. 
Deseo por la heroína (DH) 
Se utilizó como indicador subjetivo de la necesidad por la heroína. Los su- 
jetos auto-evaluaban el deseo que tenían por la heroína en una escala con rango 
de puntuación de O a 100, donde cero significaba <causencia total de deseo>> y 
cien <<muchísimo deseo>>. Esta evaluaciBn se llevó a cabo con una hoja de res- 
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puesta elaborada al caso antes y después de las series estimulares A, B y C. Para 
facilitar el análisis estadístic0 las puntuaciones obtenidas en la escala con rango 
de O a 100 se transformaron en puntuaciones con rango de O a 10. 
Autopercepción de síntomas de abstinencia @SA) 
Se utilizó como indicador de abstinencia autopercibida de forma subjetiva. 
Se midió la intensidad autopercibida de algunos sintomas fisico-corporales simi- 
lares a 10s que aparecen en el síndrome de retiro orgánico de la heroína. Esto es, 
10s sujetos tenían que auto-evaluar ASA antes de 10s cinco minutos de adaptación 
en las series estimulares A, B, C y después de la administración del CE en cada 
una de ellas. Para la evaluación de estos signos y sintomas se utilizó un cuestio- 
nario compuesto por las siguientes preguntas: (1) jsientes la boca salivosa?, (2) 
jsientes la nariz con mucosidad?, (3) jnotas 10s ojos llorosos?, (4) jtienes ganas 
de bostezar?, (5) jsientes molestias en 10s riñones?, (6) jsientes encogido el es- 
tómago? (7) jsientes escalofríos?, (8) jtienes temblores?, (9) jte late rápido el 
corazón?, (10) jtienes 10s músculos agarrotados?, (1 1) jte duelen 10s músculos?, 
(12) jte duelen 10s huesos?, (13) jte duelen las articulaciones?, (14) jsientes mo- 
lestias en la barriga?, (15) jsientes náuseas?, (16) jtienes sensación de diarrea?, 
(17) jte sientes sudoroso?, (18) jtienes la piel de gallina?, (19) jnotas alterada la 
respiración? El indice de fiabilidad de este cuestionario fue de 0.87 y se calculó 
por el método test-retest. La validez relativa al criterio (validez predictiva) se ob- 
tuvo aplicando un diseño de validez concurrente y fue de 0.77. La validación se 
realizó con anterioridad a la realización de este estudio y con sujetos distintos a 
10s que participaron en 61. El criterio se obtuvo entrevistando a sujetos de carac- 
terística~ similares a 10s que participaron en esta investigación y bajo las mismas 
condiciones estimulares en las que después se llevó ésta a cabo. Cada sujeto fue 
entrevistado por dos investigadores, siendo el índice de acuerdo entre ellos, obte- 
nido mediante el coeficiente <<Kappa>> de Cohen, de 0.8 1. 
Los sujetos tenían que puntuar de O a 10 en cada pregunta sabiendo que 
cero significa <<nada en absoluta>> y diez <<muchísimo>>. La puntuación represen- 
tativa de cada sujeto en cada momento de evaluación se obtuvo calculando la 
media aritmética de las puntuaciones asignadas a cada una de las 19 preguntas 
planteadas. 
Aparatos 
Los choques eléctricos (estímulos nociceptivos) se administraron me- 
diantqun brazalete bipolar colocado en la parte interior del brazo derecho del su- 
jeto. Estos erm producidos por el generador de choques eléctricos Shocker LE 
110 de la marca Letica. 
El registro de las variables fisiológicas se llevó a cabo mediante un polí- 
grafo Leti-Graph 2000 de la marca Letica. En este polígraf0 se acoplaron dos 
amplificadores, uno para el registro de la actividad cardiaca (amplificador car- 
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diotacómetro CAR 300 de Letica) y otro para la actividad electrodérmica (ampli- 
ficador GSR 100 de Letica). La recogida de la señal biológico-física de pulso se 
realizó con el transductor fotoeléctrico mu 300 de Letica, colocado en la pri- 
mera falange del dedo medio de la mano derecha. Para el registro de la resisten- 
cia eléctrica de la piel se utilizaron dos electrodos bipolares de cápsula de clo- 
ruro de plata (AgIAgCl), modelo TRS 75 de Letica, con superficie de contacto de 
1 crn2, colocados en la segunda falange de 10s dedos índice y medio de la mano 
izquierda. Como medio de contacto se us6 gel electrolítica con una concentra- 
ción 0,05 molar de ClNa (equivalente a 0,29 grs. por 100 rnl. de agua). La velo- 
cidad de avance del papel térrnico fue de 21nmIseg. 
Procedimiento 
Cada sujeto pas6 individualmente por tres sesiones en tres días sucesivos, 
a razón de una sesión por dia. Cada sesión constaba de tres fases: 
Fase 1 
Los primeros momentos de esta fase se dedicaron a crear un arnbiente re- 
lajado entre el sujeto y el investigador. A continuación, se realizó la analítica 
para la detección de opiáceos en orina utilizando el <<Kit>> de reactivos Ontrak de 
Roche Diagnostic Systems. Este sistema de análisis se eligió por su gran versa- 
tilidad y fiabilidad (100% de eficacia para la detección de sustancias opiáceas), 
presentando una muy alta correlación de resultados con métodos de cromatogra- 
fia de gases y espectrometria de masas. Después, se evaluó DH y ASA respectiva- 
mente con la escala y el cuestionario ya descritos. La pasación de las pruebas se 
hizo en la cámara del sujeto y en presencia del investigador. 
Fase 2 
Se pidió al sujeto que se sentara de forma cómoda en un sillón. A conti- 
nuación, el investigador le colocaba 10s sensores y el brazalete de CE. Después se 
procedia a dar lectura de las instrucciones referentes al desarrollo de la prueba. 
Una vez preparado el sujeto se hizo una prueba general del funcionamiento de 
todos 10s aparatos de registro. Hecha esta comprobación se iniciaba la prueba 
con 10s cinco primeros minutos de adaptación. Pasado este tiempo, el investiga- 
dor volvia a la cámara del sujeto para conversar con éste (SEA), administrarle el 
pinchazo (SEB) o invitar al sujeto a que realizara el <<bombeo>> (SEC). Mientras el 
investigador permanecía con el sujeto un ayudante supervisaba el polígraf0 y ad- 
ministraba el CE en el momento programado, El hecho de permanecer el investi- 
gador junto al sujeto durante esta fase fue para conseguir un buen control de 10 
que se hacía y del momento en que se hacía. 
Fase 3 
Una vez finalizada la prueba de registro en la fase 2, el investigador reti- 
raba 10s sensores al sujeto y le pedía a éste que respondiera 10 más objetivamente 
que pudiese a las preguntas de la escala para evaluación de DH y a las del cues- 
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tionario para la evaluación de ASA. Acto seguido, se agradeció al sujeto su cola- 
boración de forma efusiva. 
Las condiciones fisicas de la cámara del sujeto, donde se obtuvieron las 
medidas de las variables fisiológicas y subjetivas, se mantuvieron constantes a 
10 largo de toda la sesión y para todos 10s sujetos. Esto es, se trabajó en un ha- 
bitáculo insonorizado, inodoro, con temperatura dentro de un rango de 20 a 25 
grados centigrados, e iluminado con luz tenue de 10 watios. El control sobre 
10s campos eléctricos variables de la sala se control6 derivando a tierra a 10s 
sujetos. 
Diseño 
El diseño que se planteó fue de grupos independientes (nueve hombres y 
nueve mujeres) con replicaciones múltiples a través de 10s sujetos, de forma 
que todos ellos eran expuestos a 10s estimulos que constituian las series esti- 
mulares A, B y C. Es decir, en todos 10s sujetos (hombres y mujeres) se midió 
las respuestas de TC y AE ante la administración del CE en cada serie estimular, 
disponiéndose asi de un valor para cada una de estas dos variables por sujeto y 
serie. Además, las respuestas de DH y ASA se midieron antes y después de cada 
serie estimular. El orden de presentación de las tres series estimulares utiliza- 
das en este estudio se sometió a balanceo, resultando de tal operación seis se- 
cuencias distintas constituidas cada una de ellas por las mismas tres series es- 
timulares pero en orden diferente. Cada una de estas seis secuencias se 
presentaron respectivamente a seis grupos distintos de tres personas, de forma 
que cada serie de las tres que formaban cada secuencia se present6 a 10s suje- 
tos en un dia diferente. Cada uno de 10s seis grupos de tres sujetos se formó 
distribuyendo aleatoriamente a 10s 18 sujetos que participaron en el estudio a 
cada uno de ellos. 
Análisis estadistico 
Aplicando un AVAR 2(x3) se analizaron 10s valores de T c  y C obtenidos 
por el grupo de hombres y el de mujeres (factor Sexo) ante el CE adminis- 
trado en cada serie estimular (factor Serie Estimular). Mediante un AVAR 
2(x3x2) se analizaron 10s valores de DH y ASA obtenidos por el grupo de hom- 
bres y el de mujeres (factor Sexo) antes y después (factor Momento de Eva- 
luación) de la presentación de cada una de las tres series estimulares (factor 
Serie Estimular). 
Se trabajó con un nivel de significación de 0.05 en el factor entre grupos y 
de 0.01 en 10s intrasujeto y en la interacción entre éstos (intrasujeto y entre gru- 
pos). Para ajustar 10s grados de libertad de 10s factores de medidas repetidas se 
aplic6 la corrección épsilon Greenhouse-Geisser. No obstante, 10s resultados se 
presentaron con 10s grados de libertad originales y 10s valores de probabilidad 
corregidos. 
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Resultados 
Tras realizar el análisis estadistico de 10s datos obtenidos se observó que 
no existim diferencias significativas entre hombres y mujeres en las respuestas 
evaluadas ante las condiciones estimulares que se manipularon. Esto es, no se 
apreció efecto alguno del factor Sexo. Debido a esto, y con objeto de simplificar 
las figuras que representaban 10s resultados, esta variable se omitió en ellas. 
Tasa cardiaca (TC) 
Los resultados del AVAR 2(x3) mostraron efectos estadisticamente signifi- 
cativos del factor Serie Estimular (F(2,32)=37.52; p<0.01), no siendo así para el 
efecto del factor Sexo ni para la interacción de éste con el anterior. En el análisis 
del efecto principal del factor Serie Estimular se observó ante el CE posterior al ri- 
tual de c<bombeo>> un cambio de respuesta en TC significativarhente inferior al que 
mostraban 10s sujetos ante el CE solo (F(1,17)=52.08; p<0.01) y al que mostraban 
estos mismos sujetos ante el CE posterior al pinchazo administrado por el investi- 
gador (F(1,17)=52.82; p<0.01), no encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas entre estas dos Últimas condiciones estimulares (véase Figura 1). 
SEA SEB SEC 
Figura 1. Efecto del choque eltctrico administrado solo (SEA), administrado con posterioridad al pinchazo (SEB) 
y administrado con posterioridad al ritual de abombeon sin droga (SEC) sobre el cambio de la respuesta de tasa 
cardiaca (latidos por minuto) en sujetos adictos desintoxicados. 
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Conductancia (c) 1 
Los resultados del AVAR 2(x3) mostraron efectos estadisticamente signifi- 
cativos del factor Serie Estimular (F(2,32)=25.45; p<0.01), no siendo asi para el 
efecto del factor Sexo ni para la interacción de éste con el anterior. En el análisis 
del efecto principal del factor Serie Estimular se observó ante el CE posterior al 
ritual de c<bombeo>> una amplitud de respuesta en C significativamente inferior al 
que mostraban 10s sujetos ante el CE solo (F(1,17)=26.57; ~ ~ 0 . 0 1 )  y al que mos- 
traban estos mismos sujetos ante el CE posterior al pinchazo administrado por el 
investigador (F(1,17)=35.04; p<0.01), no encontrándose diferencias estadistica- 
mente significativas entre estas dos últimas condiciones estimulares (véase Fi- 
gura 2). 
SEB SEC 
Figura 2. Efecto del choque eléctrico administrado solo (SEA), administrado con posterioridad al pinchazo (SEB) 
y administrado con posterioridad al ritual de <<bombeow sin droga (SEC) sobre la amplitud de respuesta de con- 
ductancia (micro-mhos) en sujetos adictos desintoxicados. 
Deseo por la heroina (DH) 
Los resultados del AVAR 2(x3x2) mostraron efectos estadisticamente sig- 
nificativos de 10s factores Serie Estimular (F(2,32)=26.08; p<0.01) y Momento 
de Evaluación (F(1,16)=140.94; p<0.01), asi como de la interacción entre Cstos 
(F(2,32)=41.75; pe0.01). Sin embargo, no mostraron efectos significatives del 
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factor Sexo ni de las interacciones de éste con 10s dos anteriores. El análisis de 
la interacción Serie Estimular x Momento de Evaluación mostró en esta variable 
valores significativamente más altos después del CE posterior al pinchazo admi- 
nistrado por el investigador que después del CE solo (F(1,17)=79.87; p<0.01) y, 
también, mayores que 10s valores obtenidos después del CE posterior al ritual de 
<<bombeo>> (F(1,17)=27.46; p<0.01). Sin embargo, 10s resultados del análisis no 
mostraron diferencias significativas entre 10s valores de respuesta después del CE 
solo en comparación con 10s observados después del CE administrado con poste- 
rioridad al ritual de <<bombeo>>. Además, 10s sujetos mostraron valores de DH sig- 
nificativamente mayores después del CE posterior a la serie estimular A 
(F(1,17)=36.76; p<0.01), serie estimular B (F(1,17)=132.76; p<0.01) y serie es- 
timular C (F(1,17)=129.71; p<0.01) en comparación con 10s que mostraban an- 
tes de éstas (véase Figura 3). 
" 
SEA SEB SEC 
Figura 3. Respuesta subjetiva de deseo por la heroína (0-10) en sujetos adictos desintoxicados antes (PRE) y des- 
puBs (POST) del choque elBcirico administrado solo (SEA), clel choque el6ctrico administrado con posterioridad al 
pinchazo (SEB) y del choque elBctrico administrado con posterioridad al ritual de ~bombeon sin droga (SEC). 
Autopercepción de síntomas de abstinencia (ASA) 
Los resultados del AVAR 2(x3x2) n~ostraron efectos estadísticamente sig- 
nificativos de 10s factores Serie Estimular (F(2,32)=49.86; peO.01) y Momento 
de Evaluación (F(1,16)=300.61; p<0.01), asi como de la interacción entre éstos 
(F(2,32)=140.31; p<0.01). Sin embargo, no mostraron efectos significatives del 
factor Sexo ni de las interacciones de éste con 10s dos anteriores. El análisis de 
la interacción Serie Estimular x Momento de Evaluación mostró en esta variable 
valores significativamente más altos después del CE posterior al pinchazo admi- 
nistrado por el investigador que después del CE solo (F(1,17)=166.87; p<0.01) y, 
tarnbién, mayores que 10s obtenidos después del CE posterior al ritual de abom- 
beo>> (F(1,17)=68.35; p<0.01). Asi mismo, 10s resultados del análisis mostraron 
valores respuesta significativamente inferiores después del CE solo en compara- 
ción con 10s observados después del CE administrado con posterioridad al ritual 
de <<bombeo>> (F(1,17)=73.60; p<0.01). Además, 10s sujetos mostraron valores 
de ASA significativamente mayores después del CE en la serie estimular B 
(F(1,17)=5 15.97; p<0.01) y en la serie estimular C (F(1,17)=280.3 1; p<0.01) en 
comparación con 10s obtenidos antes de éstas, no encontrándose diferencias sig- 
nificativa~ entre 10s valores obtenidos antes y después en la serie estimular A 
(véase Figura 4). 
SE A SEB SEC 
PRE POST 
Figura 4. Respuesta de abstinencia subjetiva (0-10) en sujetos adictos desintoxicados antes (PRE) y despuds 
(POST) del choque eldctrico administrado solo (SEA), del choque elkctrico administrado con posterioridad al pin- 
chazo (SEB) y del choque eldctrico administrado con posterioridad al ritual de <<bombeo>> sin droga (SEC). 
Discusión 
Los resultados de este estudio indicaron que 10s sujetos adictos desintoxi- 
cados a la heroína mostraban, ante el CE (estimulo nociceptivo) administrado 
con posterioridad a la presentación de 10s estimulos visuales y táctiles del ritual 
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de <<bombeo>> (Ecs predroga), un cambio de respuestas de TC y una amplitud de 
respuesta de AE inferior a la que mostraban ante el CE solo y ante el CE posterior 
al pinchazo administrado por el investigador (estimulo nociceptivo sin compo- 
nentes condicionados de la heroína), no habiéndose encontrado, además, dife- 
rencia~ entre estas dos últimas condiciones estimulares. 
Por tanto, según estos resultados se podría pensar que estos sujetos po- 
drían llegar a emitir bajo control de condiciones estimulares concretas RCS anti- 
cipatorias, al menos a nivel cardiovascular y electrodérmico (disminución del 
ritmo cardiaco y disminución de la conductancia eléctrica de la piel respectiva- 
mente), miméticas de las respuestas que evoca la heroína incondicionadamente 
al ejercer efectos sedativos y analgésicos a nivel fisiológico. Si el CE por sí solo, 
como estimulo nociceptivo, causa incrementos de TC y AE y, sin embargo, 
cuando se administró después de 10s ECS pertenecientes al ritual de <<bombeo>> 
se obtuvieron en estas variables valores inferiores a 10s anteriores, quizás 10 que 
ocurrió es que las RCs miméticas de 10s efectos sedativos y analgésicos que in- 
duce la heroina contrarrestaron 10s efectos de activación cardiovascular y elec- 
trodérmica asi como 10s efectos de hiperalgesia que indujo el CE. Además, se po- 
dria pensar que estos estímulos del ritual de administración evocaron RCS 
miméticas debido a su proximidad temporal con 10s efectos incondicionados de 
la droga. En este sentido, tal vez estos sujetos bajo control de 10s ECS descritos 
sufrieron un aumento condicionado de 10s niveles de opiáceos endógenos y, por 
tanto, fueron menos sensibles a 10s efectos de activación y nociceptivos de la es- 
timulación eléctrica. 
Respecto a las respuestas subjetivas de DH y ASA se observó que 10s suje- 
tos mostraban valores significativamente superiores después del CE posterior al 
pinchazo que 10s que mostraban después del CE solo y después del CE posterior 
al ritual de <<bombeo>>. Quizás, esto sea lógico si se piensa que el sujeto recibia 
secuenciadamente, en un csrto espacio de tiempo, dos estímulos nociceptivos 
(pinchazo y choque eléctrico), 10 que pudo haber ocasionado un nivel de activa- 
ción suficiente para que el sujeto autopercibiese un relativo estado de desequili- 
b r i ~  orgánico que, a su vez, pudo haber desencadendo ciertas respuestas de deseo 
por la heroína bajo control de un mecanismo de reforzamiento negativo. Sin em- 
bargo, 10 paradójico de 10s resultados obtenidos en estas variables fue que, si 
bien, 10s sujetos mostraron ante el CE posterior al ritual de <<bombeo>> valores de 
DH y ASA significativamente inferiores a Bos que mostraron ante el CE posterior al 
pinchazo, no obstante; no fue asi en comparación con 10s que se obtuvieron des- 
pués del CE solo, siendo prácticamente liguales para DH y superiores para ASA. 
Estos resultados contradicen en cierta medida 10 esperado, ya que se esperaba 
que las respuestas de DH y ASA fueran de menor intensidad ante el CE posterior al 
ritual de <<bombeo>> que ante el CE solo, y esto por la supuesta acción sedativa 
condicionada de 10s supuestos Ecs que conformaban el ritual de <<bombeo>>. 
Ante estos resultados, aparentemente inconsistentes con la lógica de in- 
vestigación que se viene defendiendo en este estudio, quizás se podria pensar 
que 10s componentes estimulares de 10s ECS que formaban el ritual de <<bombeo>> 
tenían capacidad para contrarrestar parciahente la activación fisiológica que in- 
ducia el CE, pero no la suficiente coma para que 10s sujetos no autopercibiesen 
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subjetivamente un cierto desequilibri0 orgánico. No obstante, de ser esta la causa 
del efecto que se discute, también debería haber sucedido 10 mismo para DH y 
ASA ante el CE solo, cosa que no sucedió. Por tanto, ante esta disyuntiva, quizás 
se pueda pensar que rnientras algunos componentes estimulares, de 10s muchos 
que sin duda formaban el ritual de <<bombeo>> como EC complejo, por sus condi- 
ciones específicas de asociación podrían provocar respuestas miméticas en algu- 
nos sistemas fisiológicos de respuesta, otros, sin embargo, podrían no suscitarlas 
o suscitarlas con signo contrario en otros sistemas de respuesta, como, por ejem- 
plo, a nivel subjetivo. Es decir, en este caso nos podríamos encontrar ante una si- 
tuación en la que median diferentes componentes estimulares y cada uno de ellos 
con diferente capacidad suscitadora de respuesta adquirida por condiciona- 
miento complejo. No obstante, sería conveniente llevar a cabo investigaciones 
más cuidadosas desde el punto de vista metodológico y más rigurosas en cuanto 
a 10s procedimientos de control empleados. 
Lo novedoso de 10s resultados empíricos de este estudio fue el haber con- 
seguido suscitar, en sujetos desintoxicados a la heroina, RCS miméticas de 10s 
efectos incondicionados de esta droga. 
Estas RCS miméticas de 10s efectos de la heroína, bajo control de 10s me- 
canismos descritos, podrían contribuir en el desarrollo y mantenimiento de 10s 
siguientes fenómenos: (1) en el aumento del poder de gratificación de la heroína 
favoreciendo asi la frecuencia de consumo; (2) en ciertos efectos de sobredosis 
al aumentar el efecto de la substancia; (3) en el fenómeno denominado <<fantasia 
de las agujas>> (el adicto lleva a cabo el ritual de inoculación sin droga perci- 
biendo efectos similares a 10s que ésta induce de forma incondicionada); y, (4) 
en acelerar el desarrollo de procesos de tolerancia orgánica, 10 que podría expli- 
car la rapidez con la que se instauran las cadenas conductuales adictivas; esto es, 
las RCs rniméticas emitidas, en relación sumativa con el efecto incondicionado 
de la heroína, podría dar como resultante una depresión mayor del sistema ner- 
vioso central que la ocasionada s610 por el efecto farmacológico de esta droga, 
asi, el organismo se vería forzado a compensar homeostáticamente tal depresión 
de forma muy activa, favoreciendo una asociación más eficaz entre estas res- 
puestas de regulación biológica y 10s estímulos de la heroina (para una revisión 
sobre regulación homeostática ver Litteton y Little, 1989). Quizá, 10s fenómenos 
descritos y 10s mecanismos por 10s que éstos tienen lugar puedan dar, en parte, 
respuesta al efecto placebo. 
Los resultados obtenidos en este estudio, conjuntarnente con 10s obtenidos 
por otros investigadores (Childress et al., 1986, 1987; Trujillo, en prensa), po- 
drían servir como elementos a tener en cuenta en el diseño de estrategias para el 
tratamiento de la adicción a la heroína a un nivel más pormenorizado de 10 que 
actualmente, y de forma casi generalizada, se viene haciendo. Es decir, quizás la 
eficacia de 10s programas para la deshabituación de adictos a la heroína se podría 
mejorar, al menos parcialrnente, si se considerase para la estructuración de éstos 
que las RCs miméticas, fácilmente pueden estar bajo control contextual especí- 
fico y que, por tanto, podrían ser elementos importantes a considerar en la opti- 
mización de 10s resultados cuando un adicto es desintoxicado y reinsertado en su 
ambiente cotidiano. No se debe olvidar que será en este ambiente donde estarán 
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presentes ciertos elementos estimulares condicionados, incluidos 10s de natura- 
leza temporal (Trujillo, De la Fuente y Vila, 1995), con capacidad intacta para 
evocar en este tip0 de sujetos RCS miméticas, y que éstas, a su vez, podrían ser 
factores de control con suficiente peso especifico como para facilitar el manteni- 
miento de la cadena conductual adictiva. Por tanto, mediante técnicas de exposi- 
ción, tanto activa como pasiva, a 10s estímulos pertenecientes al ritual de admi- 
nistración, quizás se podría conseguir, en aproximaciones sucesivas, de las 
mencionadas RCS miméticas (Childress et al., 1986; Trujillo y De la Fuente, en 
prensa). No obstante, se ha de tener en cuenta que 10s resultados que se aportan 
10 son de un estudio exploratorio, 10 que implica la necesidad de evaluar en fu- 
turas investigaciones la significación clínica de las respuestas estudiadas. 
A modo de conclusión, y en relación a 10s factores de control que pueden 
subyacer al desarrollo y mantenimiento de las RCS anticipatorias, podría ser que 
la dirección de éstas no dependa tanto del lugar de acción neuroquímica de la 
droga, aferente o eferente, como de la forma y el momento en que tienen lugar 
las asociaciones entre 10s estímulos contextuales y 10s efectos de ésta. Quizas, 
habría que pensar que la dirección y la intensidad de las RCS anticipatorias de 10s 
efectos de la heroína podrían ser función de la intensidad del efecto biológico de 
ésta y, además, de la forma y momento en que ocurren las múltiples interaccio- 
nes entre las variables que median en la historia adictiva de una persona. En otras 
palabras, las condiciones determinantes de la dirección de las RCS anticipatorias 
habrá que buscarlas en las múltiples interacciones entre 10s diferentes estados 
por 10s que pasa un adicto antes, durante, y después de la adrninistración de la 
droga y 10s estímulos presentes en cada rnomento. 
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